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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي . ﺷﺮوع زودرس ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺿﺮوري اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺗـﺮ ﺑﺮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ در ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﺎن ﻋﻤﻴـﻖ ارﺛـﻲ و ﻏﻴﺮارﺛـﻲ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻲ ﺷﻨﻮاﻳ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ(  ﺳﺎل7ﻛﻤﺘﺮ از )ﻟﻴﻨﮕﻮال  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮه223رت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﺻﻮ : ﺳﻲر    روش ﺑﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون در ( ﺑـﻞ  دﺳـﻲ 09ﺗﻲ در ﺷﺪت ﺻـﻮﺗﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك اﺻﻮات ﺻﻮ )ﻋﻤﻴﻖ
ﻴﺪاري از آزﻣـﻮن ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ادراك ﺷـﻨ . ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 3831 اﻟﻲ 1731ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
، در ﺣﺪود RIS و آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻠﻤﺎت دو ﺳﻴﻼﺑﻲ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ از آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد PACاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴـﻖ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، وﺟﻮد ﻛـﻢ .  ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2
ول ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد در واﻟﺪﻳﻦ و ﻳﺎ اﻗﻮام درﺟﻪ ا 
  . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 درﺻـﺪ 24/5.  ﺑـﻮد 53/15 ﻣﺎه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 17/74ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در زﻣﺎن ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ .  درﺻﺪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﻏﻴﺮارﺛﻲ داﺷﺘﻨﺪ75/5ﻲ ﻋﻤﻴﻖ ارﺛﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي ادراك ﺷـﻨﻴﺪاري ﻛﻠﻤـﺎت دو . ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ، ﺑﺮاﺑﺮ درك ﻋﺒﺎرت ﺑﺪون ﻟﺐ 
 و در ﮔﺮوه ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاي ﻋﻤﻴـﻖ ﻏﻴﺮارﺛـﻲ 43/37ﺻﺪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  در 54/87ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ارﺛﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻴﻼﺑﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴـﻖ ارﺛـﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ .  ﺑﻮد 33/58 درﺻﺪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 64/82ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻲ ﻋﻤﻴـﻖ ارﺛـﻲ و ﻳﻢ ﺷـﻨﻮا ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻛ ـ. ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﻔﺘﺎر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ واﺿﺢ ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ، ﺑﻮد 
ﻏﻴﺮارﺛﻲ، اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري ﻛﻠﻤﺎت دو ﺳﻴﻼﺑﻲ 
  .  دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ارﺛﻲ ﺑﻮدن و ﻧﺒﻮدن ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻤﻠـﻲ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺟﻬ ـﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﻧﻤﻲ
           
 ﻟﻴﻨﮕﻮال   ﭘﺮه – 4    وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ – 3    ادراك ﺷﻨﻴﺪاري – 2     ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ  ﻛﻢ– 5                   
  48/7/9: ﺮشﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳ، 48/3/81: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮش، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﻓﻮق(I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  (. ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*).و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ .(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم. ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( VI
  .اﻳﺮان
  ﺳﻨﺠﻲ ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ( V
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان.ﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲاﺳﺘ(IV
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ﺑﻴﻨـﺪ، ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از   ﺻـﺪﻣﻪ ﻣـﻲﺧﻠـﻲﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ وﻗﺘـﻲ ﮔـﻮش دا
ﻠﻜﻪ ﺧﺎﺻـﻴﺖ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ آن ﺑﺷﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺷـﺮوع زودرس ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻜﺎﻣـﻞ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
   (1). ﺑﺎ ﺳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖﻨﺎﺳﺐﺘﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻣ
 اﻳـﺮان در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴـﻖ در     
 درﺻـﺪ 01 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ 000081 ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ،ﺑﺎﺷﺪﺳﻪ ﻫﺰارم ﻣﻲ 
 اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن از (2).دﻫﻨﺪ ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 6ﻫﺎ را ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  آن
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﻮد وﺳﺎﻳﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻤﻌﻚ 
اي ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ﻫـﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻫﺎي ﺑﺮﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ آن ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻤﻲ 
ه ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﻳﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎ. ﺷﻮﻧﺪﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ 
درﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺷـﺪﻳﺪ در 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد ﻳـﻚ دوره ﭘﺮاﻫﻤﻴـﺖ در     
ﺑﺨـﺶ زﺑـﺎن و ﮔﻔﺘـﺎر  ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ ﺳـﺎل
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳـﺎدي ﺟﻬـﺖ  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑــﺮد ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻛﺎﺷــﺖ ﺣﻠــﺰون ﺷــﺎﻣﻞ ﺳــﻄﺢ ادراك  ﭘــﻴﺶ
 و ﺳــﻄﺢ وﺿــﻮح ﻛﻼﻣــﻲ ( noitpecrep hceepS)ﺷــﻨﻴﺪاري
اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ﺗ ــﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨ ــﺪ ( ytilibigilletni hceepS)
ﺗـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ
 ﺣـﺎﻛﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮب اﻧﺠـﺎم ﻛﺎﺷـﺖ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . آورﻧﺪ
( yllaugnilerP)ﺰون ﻗﺒﻞ از ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺳـﺨﻦ ﮔﻔـﺘﻦ ﺣﻠ
 ﺧـﻮب اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ  در ﻣﻮاردي، از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ (2-6).ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي ﺳـﺨﻦ ﺑـﻪ ﭘﺮوﺳﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﻪ ـﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ـﻮع ﺑﻴﺸﺘ ـ اﻣﺎ در ﻣﺠﻤ (7، 8)ﻣﻴﺎن آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻮده ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﺑ ـ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻪـوﻟﻲ واﻗﻌﺎً ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ . اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮﺗـﺮي ﻳﻜـﻲ ﺑـﺮ دﻳﮕـﺮي اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و  ﮔـﺸﺎي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ راه
ﻫﺎ ﺑﺘﻮان ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑﺮاﺳﺎس آن 
  . ﺑﺒﺮﻧﺪﺘﺮي ﺳﻮد ﺑﻴﺸاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ( lanoitces-ssorC)    اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ
و ( ﻟﻴﻨﮕـﻮال  ﭘﺮه) ﺳﺎل 7 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 223ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ روي 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك اﺻـﻮات ﺻـﻮﺗﻲ )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ 
 ﺗـﺎ 1731ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ( ﺑـﻞ  دﺳﻲ 09ﻞ ــدر ﺷﺪت ﺻﻮﺗﻲ ﺣﺪاﻗ 
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت  ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون در ﺑﻴ 3831ﺳﺎل 
ـ ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﺪاري از آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ـﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴ . اﺳﺖ
و آزﻣـﻮن ( ecnamrofreP yrotiduA fo yrogetaC)DAC
ﻦ ﺳـﻄﺢ ـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻠﻤﺎت دو ﺳﻴﻼﺑﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴﻴ ـ
ﻣـﻲ ﻮن ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿـﻮح ﻛﻼ ـﻲ از آزﻣ ـوﺿﻮح ﻛﻼﻣ 
دﻫﻲ و ﺳـﭙﺲ ﺮب ﺟﻬﺖ ﻧﻤﺮه ـﺮد دوره دﻳﺪه و ﻣﺠ ـاز ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻓ 
ﻫـﺎي ﻓـﻮق  آزﻣﻮن. ﻮق اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه ﻓ 
 ﺳــﺎل ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠ ــﺎم ﻛﺎﺷــﺖ ﺣﻠ ــﺰون ﺑ ــﺮ روي 2در ﺣ ــﺪود 
  . ﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺑﻴﻤ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺛﻲ ﺑﻮدن و ﻧﺒﻮدن ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت     
 ﻋﻠـﺖ ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﻢ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ؛ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﻧﺎرس ﺑﻮدن، اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ داروﻳـﻲ و 
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻳﺎ ارﺛﻲ ﻧﺒﻮد، ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ... ﺗﺮوﻣﺎ و 
اﻣـﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ازدواج . ﻏﻴﺮارﺛﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، وﺟﻮد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﻗـﻮام درﺟـﻪ 
ﺟـﻮد ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﺮاي ﻛـﻢ اول ﻳﺎ دوم ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻋـﺪم و 
  . ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه از ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﮔﺮوﻫـﻲ     
ﻫـﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺟﻬﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده ( gnihctam puorG)
 و tseT-Tﻫـﺎي آﻣـﺎري   و آزﻣـﻮن5.11 sspSاﻓـﺰار  از ﻧـﺮم
ﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳ ـ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ihC
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﺻـﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻠـﺴﻴﻨﻜﻲ را رﻋﺎﻳـﺖ 
    .اﻧﺪ ﻛﺮده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮه 223    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻤﻴـﻖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
. ـ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  ﻧﻔـﺮ 581ز ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ و ا%( 24/5) ﻧﻔﺮ 731
  . (1ﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﻧ)ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛﻲ داﺷﺘﻨﺪ%( 75/5)
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ داﻧﺸﻲدﻛﺘﺮ                                 ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮهﻣﻘﺎ
16ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
( ص)ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
   ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ2831-1731
  
ﺖ ﻣـﺸﺨﺺ، ﻲ ﺑـﺎ ﻋﻠـ داراي ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛـدر اﻓـﺮاد     
 31، داروﻫﺎي اﺗﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ در %(12/7) ﻣﻮرد 51ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ در 
و ﺳـﺮﺧﺠﻪ در %( 71/4)  ﻣـﻮرد 21، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ در %(81/8)ﻣﻮرد
ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ . ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﻊ%( 41/5) ﻣﻮرد 01
 در ﺑﻴﻤـﺎران . ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
%( 64) ﻧﻔـﺮ 36ﭘـﺴﺮ و %( 45) ﻧﻔﺮ 47ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه در زﻣـﺎن . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑـﻮد 43/49 ﻣﺎه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 17/47ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﺑﺮاﺑﺮ 
    .ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ (  ﺳـﺎل 5/5) ﻣـﺎه 76 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از 05ﻛﻪ 
 26/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺗﻮﻟـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﻮد 43/37ﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺎه ﺑ 
 814/21 ﮔﺮم ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 1123/09ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛـﻲ .ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 35) ﻧﻔﺮ 89ﭘﺴﺮ و %( 74) ﻧﻔﺮ 78
 17/82ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در زﻣـﺎن ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون ﺑﺮاﺑـﺮ 
 درﺻﺪ اﻓـﺮاد ﻛﻤﺘـﺮ از 05 ﺑﻮد ﻛﻪ 63/30ﻣﺎه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ(  ﺳﺎل5/5) ﻣﺎه66
 06/1    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
  ﺎرانـﺪ ﺑﻴﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺗﻮﻟ.  ﺑﻮد53/72ﻣﺎه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻨﮕﻮال ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه ﻟﻴ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻋﻤﻴﻖ ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
  اي ﻣﺴﺒﺐ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ2831-1731( ص)اﻛﺮم
  
 914/26 ﮔﺮم ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 6313/54ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
  .  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪدار ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ %( 96/3) ﻧﻔﺮ 59واﻟﺪﻳﻦ     
ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ از آن %( 21/4) ﻧﻔﺮ 71ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ، 
. ﺑﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 81/2) ﻧﻔﺮ 52دور و 
 26اﻣ ــﺎ در ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻢ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛ ــﻲ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ %( 91) ﻧﻔﺮ 53، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ %( 33/7)ﻧﻔﺮ
در . ﺑﺪون ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ %( 74/3) ﻧﻔﺮ 7دور و 
ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاي ﻋﻤﻴـﻖ ارﺛـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻋـﺪد ﺑـﺎ 1/34ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻓـﺮد %( 36/2) ﺧﺎﻧﻮاده 68 ﺑﻮد ﻛﻪ 0/16اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 2/72ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣ. ﻧﺎﺷﻨﻮا داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻋـﺪد 2/72 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ آن ﺑﺮاﺑـﺮ 1/02ﻋﺪد ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫـﺎي داراي ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻢ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻏﻴﺮارﺛﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاي ﻋﻤﻴـﻖ 
 181ﻪ  ﺑﻮد ﻛ0/1 ﻋﺪد ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 1/10ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد .ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻧﺎﺷـﻨﻮا داﺷـﺘﻨﺪ %( 89/9)ﺧﺎﻧﻮاده
 1/21 ﻋﺪد ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 2/12ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاﺑﺮ 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ داﻧﺸﻲدﻛﺘﺮ                                ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه 
26   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ        دوره                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                         
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ارﺛﻲ . ﻋﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 2ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ آن ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺗﻌﺪاد و ﻏﻴﺮارﺛﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
دار ﺑ ــﺎ  اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ اﻓ ــﺮاد ﻧﺎﺷ ــﻨﻮا در ﺧﺎﻧ ـــﻮاده، 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده <p0/100
  . دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗـﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗـﺰ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻛـﻢ  ﺷـﺎﻳﻊ    
 58 و 66 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در tnirpSﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﻧـﻮع 
 +04 ibmoC LE-DEMو ﺳـﭙﺲ %( 54/9و % 84/2) ﻣـﻮرد 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔـﺼﻴﻞ %( 52/4و % 72/7) ﻣﻮرد 74 و 83در 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ1ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﻛﺎﺷﺖ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ1731-28( ص)اﻛﺮم
  ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ      
  ارﺛﻲ  ﻏﻴﺮارﺛﻲ      
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  86  62  24  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %83/2  %16/8  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ%   
 
 
  %12/1  %91 %22/7 از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ% artcepS
  %12/1  %8/1  %31  از ﻛﻞ%     
  151  66  58  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %34/7  %65/3  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ%   
  
 
  %64/9  %84/2  %54/9  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   tnirpS
  %64/9  %02/5  %62/4  از ﻛﻞ%     
  2  2  0  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %001  %0  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ%   
  
 
  %0/6  %1/5  %0  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   22 tirpS
  %0/6  %0/6  %0  از ﻛﻞ%     
  8  2  6  ﺗﻌﺪاد    
   %001  %52  %57  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ% 
  %2/5  %1/5  %3/2  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   ES LE-DEM
  %2/5  %0/6  %1/9  از ﻛﻞ%   
  5  3  2  ﺗﻌﺪاد  
   %001  %06  %04  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ% 
  %1/6  %2/2  %1/1  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   PS LE-DEM
    
ﺪه
ﺷ
ﺘﻪ 
ﺷ
ﻛﺎ
ﺗﺰ 
ﺮو
ع ﭘ
ﻧﻮ
  
  %1/6  %0/9  %0/6  از ﻛﻞ%   
  58  83  74  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %44/7  %55/3  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ%   
  
 
  %62/4  %72/7  %52/4  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   +04ibmoC LE-DEM
  %62/4  %11/8  %41/6  از ﻛﻞ%     
  2  0  2  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %0  %001  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ%   
  
 
  %0/6  %0  %1/1  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   +opmeT LE-DEM
  %0/6  %0  %0/6  از ﻛﻞ%     
  1  0  1  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %0  %001  از ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ%   
  
 
  %0/3  %0  %0/5  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   raeh-llA
  %0/3  %0  %0/3  از ﻛﻞ%     
  223  731  581  ﺗﻌﺪاد
  %001  %24/5  %75/5  ﻮع ﭘﺮوﺗﺰاز ﻧ% 
  %001  %001  %001  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ% 
 
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  %001  %24/5  %75/5  از ﻛﻞ% 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ داﻧﺸﻲدﻛﺘﺮ                                 ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮهﻣﻘﺎ
36ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺮود ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ــﻮع اﻟﻜﺘ ــﺗﺮﻳﻦ ﻧ  ﺷﺎﻳﻊ    
 m42 IC 42 suelcuNﺛـﻲ ﻖ ارﺛـﻲ و ﻏﻴﺮار ــﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴ
و ﺳــﭙﺲ %( 94/7و % 84/9) ﻧﻔــﺮ29 و 76ﺐ در ــــﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴ
%( 62/5و % 72/7) ﻧﻔﺮ94 و 83 در lenahcitluM LE-DEM
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﺮح داده ﺷـﺪه 2ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ارﺛـﻲ و ﻏﻴﺮارﺛـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ     
در اﻓﺮاد . دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻓﻮق اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻢ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ارﺛ ــﻲ ﺑﻌ ــﺪ از ﻛﺎﺷ ــﺖ ﺣﻠ ــﺰون در 
از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد %( 26/6) ﻣـﻮرد 28رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در 
 94ﺑﺮرﺳﻲ، دﺧﻮل اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و در 
  . دﺧﻮل اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮد%( 73/8)ﻣﻮرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ1731-28( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ      
  ارﺛﻲ  ﻏﻴﺮارﺛﻲ      
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  26  72  53  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %34/5  %65/5  از ﻧﻮع اﻟﻜﺘﺮود%   
  
 
 22 suloelcuN
  %91/3  %91/7  %81/9  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%  seires
  %91/3  %8/4  %01/9  از ﻛﻞ%     
  951  76  29  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %24/1  %75/9  ﻧﻮع اﻟﻜﺘﺮوداز %   
  
 
 lC 42 suloelcuN
  %94/4  %84/9  %94/7  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   m42
  %94/4  %02/8  %82/6  از ﻛﻞ%     
  31  5  8  ﺗﻌﺪاد  
 elgnis LE-DEM   %001  %83/5  %16/58  از ﻧﻮع اﻟﻜﺘﺮود% 
      %4  %3/6  %4/3  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   lennahc
ود
ﺘﺮ
ﻟﻜ
ع ا
ﻧﻮ
  %4  %1/6  %2/5  از ﻛﻞ%     
  78  83  94  ﺗﻌﺪاد    
 itlum LE-DEM   %001  %34/7  %65/3  از ﻧﻮع اﻟﻜﺘﺮود% 
  %72  %72/7  %62/5  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   lennahc
  %72  %11/8  %51/2  از ﻛﻞ%   
  1  0  1  ﺗﻌﺪاد  
 elgnis raeh llA   %001  %0  %001  از ﻧﻮع اﻟﻜﺘﺮود% 
  %0/3  %0  %0/5  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   lennahc
      
  %0/3  %0  %0/3  از ﻛﻞ%   
  223  731  581  ﺗﻌﺪاد
  %001  %24/5  %75/5  از ﻧﻮع اﻟﻜﺘﺮود% 
  %001  %001  %001  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ% 
 
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  %001  %24/5  %75/5  از ﻛﻞ% 
 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ داﻧﺸﻲدﻛﺘﺮ                                ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه 
46   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ        دوره                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                         
 18ﻦ ﻧﻘـــﺸﻪ اﻟﻜﺘـــﺮودي ﺗﻬﻴـــﻪ ﺷـــﺪه در ـــــدر آﺧﺮﻳ    
 15ﺗﻤــﺎﻣﻲ اﻟﻜﺘﺮودﻫــﺎ روﺷــﻦ ﺑﻮدﻧــﺪ و در %( 16/4)ﻣــﻮرد
اﻣـﺎ در اﻓـﺮاد . ﺗﻤـﺎم اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎ روﺷـﻦ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ %( 83/6)ﻣﻮرد
 37/4) ﻣـﻮرد721ﻲ، در ـــﻲ ﻏﻴﺮارﺛـــﻪ ﻛـﻢ ﺷﻨﻮاﻳـــﻼ ﺑـــﻣﺒﺘ
ﻲ ــ ـ ﺻﻮرﺗ ﻮد در ــ ـﻪ ﺑ ــ ـدﺧﻮل اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ 
ﻞ ـﺎ ﻛﺎﻣ ـــ ـــﻮل اﻟﻜﺘﺮودﻫـ ـــدﺧ%( 62/6)ﻮردـ ـــ ﻣ64ﻪ در ـ ـــﻛ
  . ﻮدــﻧﺒ
  ﻣـﻮرد 411در آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻘﺸﻪ اﻟﻜﺘﺮودي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ در     
  ﻣ ــﻮرد26ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ اﻟﻜﺘﺮودﻫ ــﺎ روﺷ ــﻦ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و در %( 86/8)
  . ﺗﻤﺎم اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ روﺷﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ%( 53/2)
ﻲ و ﻏﻴﺮارﺛــﻲ از ﻧﻈــﺮ ﺗﻌــﺪاد ــــﺮوه ارﺛــــﻦ دو ﮔــــﺑﻴ    
دار ﺑ ــﺎ  ﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲـ ـــﺪه اﺧﺘـ ـــﺎي داﺧــﻞ ﺷاﻟﻜﺘﺮودﻫــ
ﺎي ـــﺪاد اﻟﻜﺘﺮودﻫـــ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌp=0/740
  . روﺷﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳـﺎل از 2در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ ﺑﻌـﺪ از     
ﻫﻨﻮز ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ﺻﺪاﻫﺎي %( 2/2) ﻧﻔﺮ3ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون، ﺗﻨﻬﺎ 
  . ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري در ﺣﺪ درك ﻋﺒـﺎرت %( 23/8) ﻧﻔﺮ 54    
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﻣﻜﺎﻟﻤـﺎت ﺑـﺪون %( 11/7) ﻧﻔﺮ61ﺧﻮاﻧﻲ، ﺑﺪون ﻟﺐ 
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻟﻤـﻪ ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ %( 01/9) ﻧﻔـﺮ51ﺧـﻮاﻧﻲ و  ﻟـﺐ
  . ﮔﻮﻳﻨﺪه آﺷﻨﺎ را داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ     
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺧــﻮاﻧﻲ ﺑ ــﻮد ﻟ ــﺐارﺛـﻲ ﺑﺮاﺑ ــﺮ درك ﻋﺒ ــﺎرت ﺑ ــﺪون 
( اﻟـﻒ )اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ادراك ﺷﻨﻴﺪاري ﻛﻠﻤﺎت دو ﺳﻴﻼﺑﻲ از ﻟﻴـﺴﺖ 
 و 73/22 درﺻﺪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 74/97در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ 
 و 33/5 درﺻـﺪ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 34/75ﺑﺮاﺑﺮ ( ب)از ﻟﻴﺴﺖ 
 درﺻﺪ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 54/87ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع آن 
  .  ﺑﻮد43/37
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛـﻲ ر ﻣﺸﺎﺑﻪ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺑﻪ ﻃﻮ     
ﻫﻨـﻮز ﻗـﺎدر ﺑـﻪ %( 2/2) ﻧﻔـﺮ 4 ﺳﺎل از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون، 2ﺑﻌﺪ از 
  . ﻛﺸﻒ ﺻﺪاﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺳــﻄﺢ ادراك ﺷــﻨﻴﺪاري در ﺣــﺪ درك %( 93/5)ﺮــــﻧﻔ 37    
ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ درك %( 01/3) ﻧﻔ ــﺮ91ﺧ ــﻮاﻧﻲ،  ﺪون ﻟ ــﺐـ ـــﻋﺒ ــﺎرت ﺑ
ﻲ ـﺗﻮاﻧﺎﻳ ــ%( 8/6)ﺮـ ﻧﻔ ــ61ﻲ و ـ ـــﺧﻮاﻧ ﺪون ﻟ ــﺐـ ـــﻣﻜﺎﻟﻤ ــﺎت ﺑ
ﻪ ــ ـﻣﻴﺎﻧ. ﻚ ﮔﻮﻳﻨـﺪه آﺷـﻨﺎ را داﺷـﺘﻨﺪ ــ ـﺎ ﻳ ــ ـﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﻠﻔﻨ ـﻣﻜﺎﻟﻤ
ــ ـــﻪ ﻼ ﺑــ ـــﺎران ﻣﺒﺘــ ـــﺪاري در ﺑﻴﻤــ ـــﺢ ادراك ﺷﻨﻴــ ـــﺳﻄ
ﺐ ﺧـﻮاﻧﻲ ـﺪون ﻟ ـــ ـﺎرت ﺑ ـﺮ درك ﻋﺒ ـــ ـﻮاي ارﺛﻲ ﺑﺮاﺑ ــﺷﻨ ﻛﻢ
  . ﺑﻮد
ﺎت ـــــﺪاري ﻛﻠﻤـــــﺎي ادراك ﺷﻨﻴـــــﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫـــــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
 درﺻـﺪ 74/82اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ در ( اﻟﻒ)دوﺳﻴﻼﺑﻲ از ﻟﻴﺴﺖ 
 درﺻﺪ ﺑﺎ 44/54ﺑﺮاﺑﺮ ( ب) و از ﻟﻴﺴﺖ 63/90ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 64/82ﻫـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤـﻮع آن 23/96اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳـﻄﺢ ادراك ﺷـﻨﻴﺪاري .  ﺑـﻮد 33/58درﺻﺪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 آﻣـﺪه 3ﺪول ﺷـﻤﺎره ـﻞ در ﺟ ــﻪ ﺗﻔـﺼﻴ ـاﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه ﺑ ـ
  . اﺳﺖ
ﺎل از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠـﺰون در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ  ﺳ 2ﺑﻌﺪ از     
از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ داراي %( 53) ﻧﻔـﺮ84ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ، 
 34 و ﺢﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ در ﺣـﺪ ﮔﻔﺘـﺎر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻏﻴﺮواﺿ ـ
ﻮح ﻛﻼﻣـﻲ ﮔﻔﺘـﺎر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ واﺿـﺢ ــ ـﺢ وﺿ ــﺳﻄ%( 13/4)ﻧﻔﺮ
ﺳـﻄﺢ وﺿـﻮح %( 31/9) ﻧﻔـﺮ 91ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ، 
واﺿﺢ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد داراي ﻛﻤـﻲ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻛﻼﻣﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
ﺳﻄﺢ وﺿـﻮح ﻛﻼﻣـﻲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ واﺿـﺢ ﺑـﺮاي %( 11/7) ﻧﻔﺮ 61
ﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻫﻤـﻪ، ﺑﻮدﻧـﺪ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ داراي ﺳـﻄﺢ %( 63/8) ﻧﻔﺮ 86ﻏﻴﺮارﺛﻲ، 
 35وﺿــﻮح ﻛﻼﻣــﻲ در ﺣــﺪ ﮔﻔﺘــﺎر ﭘﻴﻮﺳــﺘﻪ ﻏﻴﺮواﺿــﺢ و 
ر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ واﺿـﺢ ﺑـﺮاي ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﮔﻔﺘﺎ %( 82/6)ﻧﻔﺮ
ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣـﻲ %( 51/1) ﻧﻔﺮ 82اﻓﺮاد داراي ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ، 
 02ﮔﻔﺘـﺎر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ واﺿـﺢ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد داراي ﻛﻤـﻲ ﺗﻮﺟـﻪ و 
ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ واﺿـﺢ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ، %( 01/8)ﻧﻔﺮ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ     
ﻔﺘـﺎر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ واﺿـﺢ ﺑـﺮاي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔ 
  . اﻓﺮاد داراي ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ، ﺑﻮد
ﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ـــﻲ اﻓـــﺳـﻄﺢ وﺿـﻮح ﻛﻼﻣ    
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ارﺛـﻲ و .  آﻣـﺪه اﺳـﺖ4ﺷـﻤﺎره 
ﻏﻴﺮارﺛ ــﻲ از ﻧﻈ ــﺮ ﺳــﻄﺢ ادراك ﺷ ــﻨﻴﺪاري، ادراك ﺷ ــﻨﻴﺪاري 
دار ﻛﻠﻤﺎت دوﺳﻴﻼﺑﻲ و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
   . ﺪﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣ
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ داﻧﺸﻲدﻛﺘﺮ                                 ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮهﻣﻘﺎ
56ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻧﺎﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ1731-28( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻮع ﻛﻢ      
  ارﺛﻲ  ﻏﻴﺮارﺛﻲ      
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  7  3  4  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %24/9  %75/1  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از  
  %2/2  %2/2  %2/2  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   اﺻﻮات ﻣﺤﻴﻄﻲ  
  %2/2  %0/9  %1/2  از ﻛﻞ%     
  11  2  9  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %81/2  %18/8   ادراك ﺷﻨﻴﺪارياز ﺳﻄﺢ%   آﮔﺎه ﺑﻪ   
  %3/4  %1/5  %4/9  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   اﺻﻮات ﻣﺤﻴﻄﻲ  
  %3/4  %0/6  %2/8  از ﻛﻞ%     
  21  6  6  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %05  %05  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺻﺪاﻫﺎي  
  %3/7  %4/4  %3/2  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﻛﻨﻨﺪه  
  %3/7  %1/9  %1/9  از ﻛﻞ%     
  8  3  5  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %73/5  %26/5  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   ﺗﺸﺨﻴﺺ دو ﻧﻮع ﺻﺪاي  
  %2/5  %2/2  %2/7  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﻛﻨﻨﺪه  
  %2/5  %0/9  %1/6  از ﻛﻞ%     
  71  11  6  ﺗﻌﺪاد    
    %001  %46/7  %53/3  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﻪ ﺻﺪاﻫﺎي
  ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري
  %5/3  %8  %3/2  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻌﻤﻮل
  %5/3  %3/4  %1/9  از ﻛﻞ%     
  38  63  74  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %34/4  %65/6  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%    ﻧﻮع ﺻﺪاي 5ﺗﺸﺨﻴﺺ   
  %52/8  %62/3  %52/4  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﻛﻨﻨﺪه  
  %52/8  %11/2  %41/6  از ﻛﻞ%     
  811  54  37  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %83/1  %16/9  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   درك ﻋﺒﺎرت ﺑﺪون  
  %63/6  %23/8  %93/5  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   ﺧﻮاﻧﻲ ﻟﺐ  
  %63/6  %41  %22/7  از ﻛﻞ%     
  53  61  91  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %54/7  %45/3  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   درك ﻣﻜﺎﻟﻤﺎت ﺑﺪون  
  %01/9  %11/7  %01/3  ﻖاز ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴ%   ﺧﻮاﻧﻲ ﻟﺐ  
  %01/9  %5  %5/9  از ﻛﻞ%     
  13  51  61  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %84/4  %15/6  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري%   ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ  
  %9/6  %01/9  %8/6  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ%   ﻓﺮد آﺷﻨﺎ  
  %9/6  %4/7  %5  از ﻛﻞ%     
  223  731  581  ﺗﻌﺪاد
  %001  %24/5  %75/5  از ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري% 
  %001  %001  %001  از ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ% 
  
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  %001  %24/5  %75/5  از ﻛﻞ% 
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  ﺑﺤﺚ
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮه 223    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻋﻤﻴـﻖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 3831 اﻟـﻲ 1731ـ ﺗﻬـﺮان از ﺳـﺎل ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي و اداﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
( CICI)اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون اﻳـﺮان
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 75/5 درﺻﺪ ﻣﻮارد، ﻧﻮع ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ و در 24/5    در 
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛـﻲ ﺑـﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  درﺻـﺪ ﻣـﻮارد، ﻧـﻮع ﻛـﻢ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻛﻢ ﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ .  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑـﻮد 12/7ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮزادي در 
 درﺻـﺪ و ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ در 81/8ﺑﻌـﺪ اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻪ داروﻳـﻲ در 
 درﺻـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 41/5 درﺻﺪ و ﺳـﺮﺧﺠﻪ در 71/4
 اﻣﺎ در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎﺷـﺖ ﺣﻠـﺰون . ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
  ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻧﺎﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮه -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ1731-28( ص)ﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ر
  ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ      
  ارﺛﻲ  ﻏﻴﺮارﺛﻲ      
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  72  11  61  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %04/7  %95/3  از ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ%   
  
 
 ﻛﻠﻤﺎت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ
  %8/4  %8  %8/6   ﻋﻤﻴﻖاز ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ% 
  %8/4  %3/4  %5  از ﻛﻞ%     
  611  84  86  ﺗﻌﺪاد    
  %001  %14/4  %85/6  از ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ%   
  
ﮔﻔﺘﺎر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
  %63  %53  %63/8   ﻋﻤﻴﻖاز ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   ﻏﻴﺮواﺿﺢ
  %63  %41/9  %12/1  از ﻛﻞ%     
  69  34  35  ﺗﻌﺪاد  
ﻛﻼم ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ واﺿﺢ   %001  %44/8  %55/2  از ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ% 
    %92/8  %13/4  %82/6   ﻋﻤﻴﻖﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲاز ﻧ%   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ
ﻮح 
ﺿ
ﺢ و
ﺳﻄ
ﻣﻲ
ﻛﻼ
  
  %92/8  %31/4  %61/5  از ﻛﻞ%   
  74  91  82  ﺗﻌﺪاد    
ﻛﻼم ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ واﺿﺢ   %001  %04/4  %95/6  از ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ% 
  %41/6  %31/9  %51/1   ﻋﻤﻴﻖاز ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   ﺑﺎ ﻛﻤﻲ ﺗﻮﺟﻪ
  %41/6  %5/9  %8/7  از ﻛﻞ%   
  63  61  02  ﺗﻌﺪاد  
 واﺿﺢ ﻛﻼم ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  %001  %44/4  %55/6  از ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ% 
  %11/2  %11/7  %01/8   ﻋﻤﻴﻖاز ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ%   ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ
      
  %11/2  %5  %6/2  از ﻛﻞ%   
  223  731  581  ﺗﻌﺪاد
  %001  %24/5  %75/5  از ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ% 
  %001  %001  %001   ﻋﻤﻴﻖاز ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ% 
 
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  %001  %24/5  %75/5  از ﻛﻞ% 
 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ داﻧﺸﻲدﻛﺘﺮ                                 ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري و وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮهﻣﻘﺎ
76ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻛﻢ  ﻛﻮدك ﭘﺮه 331ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺎن ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﻧﺎﺗﻴﻨﮕﻬﺎم اﻧﮕﻠﺴﺘ 
% 85 درﺻـﺪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ، 43ﻫـﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﮔـﺰارش 
   (9-31). درﺻﺪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ8ﻣﺎدرزادي و 
اي در ﻣـﻮرد رﺳـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ     
 ﻲﺳ ــﻋﻠ ــﻞ ﻛ ــﻢ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ در ﻛ ــﺸﻮر ﻣ ــﺎ ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮر ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
ﺎت ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻛﻨﻨـﺪه ﺿـﺮوري اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﻧﻴـﺰ ﺗﻬﻴـﻪ اﻗـﺪاﻣ
 درﺻﺪ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاي ﻋﻤﻴـﻖ 96/3واﻟﺪﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 33/7ارﺛﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
درﺻﺪ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاي ﻋﻤﻴـﻖ ﻏﻴﺮارﺛـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﺎﺷـﻨﻮا در . ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻋـﺪد و در ﻫـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 1/34 ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﺎﺷﻨﻮاﻫﺎي ارﺛﻲ 
  .  ﻋﺪد ﺑﻮد1/10ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻏﻴﺮارﺛﻲ 
 <p0/100دار ﺑـﺎ  در ﻫـﺮ دو ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ    
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﻧﺘﺨـﺎب ﺟﻬـﺖ 
اي  ﺑـﺮوز ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 درﺻـﺪ 33/7ﻳﻦ ﻛﻪ در اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا . ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ 
ﻫﺎي داراي ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ﻏﻴﺮارﺛـﻲ، ﻧـﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ  ﺧﺎﻧﻮاده
 درﺻـﺪ 36/2ﻧﺰدﻳـﻚ واﻟـﺪﻳﻦ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ و ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻛـﻪ 
ﻫﺎي داراي ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاي ارﺛـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﻧﺎﺷـﻨﻮا  ﺧﺎﻧﻮاده
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻧـﺴﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ اﻧﺪ، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  داﺷﺘﻪ
 ﻋﻤﻴﻖ دﻳﮕﺮي در اﻗـﻮام ﻧﺰدﻳﻚ واﻟﺪﻳﻦ و وﺟﻮد ﻓﺮد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي 
درﺟﻪ اول ﻳﺎ دوم ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع 
ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﭼﻨﺪان ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد در ﻫـﺮ 05 ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ     اﻣﺎ
 ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠـﺰون، ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ دو ﮔﺮوه ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ در زﻣﺎن 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤـﻞ ﻛﺎﺷـﺖ 7 ﺳﺎل ﺗﺎ 5/5
ﺷـﻮد و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 2ﺣﻠﺰون ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌـﺪ از 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ در ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، اﻣﺮوزه ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ  ﮔﺰارش
 در اﻳـﻦ (41).ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد (  ﺳـﺎﻟﮕﻲ 2ﺑﻌﺪ از )ﺗﺮيﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻦ ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان رﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ 
 وﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﻋﻠﻞ ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﻛﻢ ،ﺑﺎﺷﺪ
... ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، ﺻﺪﻣﺎت و اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻪ داروﻳـﻲ و 
  . اي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛـﻪ     
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﻛـﻪ   ﻣـﻲ53ﻣﻌﻴـﺎر  ﻣـﺎه ﺑ ـﺎ اﻧﺤـﺮاف 16ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ در  ﺷﺎﻳﻊ
زﻣﺎن ﺗﻮﻟـﺪ اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه از 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻮاﺣﻲ دور دﺳﺖ ﻛﺸﻮر و ﮔﺎﻫﺎً ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ 
رﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ران ﺟﻬﺖ ﻛﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﻣﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎ
ﻮع ﭘﺮوﺗﺰ ﻛﺎﺷﺖ ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ــﺗﺮﻳﻦ ﻧ  ﺷﺎﻳﻊ    
 در tnirpSدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﻋﻤﻴﻖ ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛـﻲ 
 در +04 ibmpC LE-DEM و درﺻـﺪ 54/9درﺻـﺪ و 84/2
ﺮود ــ ـﻮع اﻟﻜﺘ ــ ـﻦ ﻧ ــ ـﺗﺮﻳ و ﺷـﺎﻳﻊ درﺻـﺪ 52/4درﺻﺪ و 72/7
 و درﺻﺪ84/9 در m42 IC 42 suelcuNﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ــﻣ
 و درﺻـﺪ 72/7 در lenahcitluM LE-DEM و درﺻـﺪ 94/7
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع ﭘﺮوﺗـﺰ و اﻟﻜﺘـﺮود ﺑﺮاﺳـﺎس درﺻﺪ62/5
  . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ دو ﻧـﻮع ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ و ﻏﻴﺮارﺛـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد     
 p=0/740ﺎ دار ﺑ ـاﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﺪه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﺗﻌـﺪاد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼف آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺑﺮﺣـﺴﺐ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻫﺮ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
  .  ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ و ﻏﻴﺮارﺛـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ     
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ادراك ﺷـﻨﻴﺪاري و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ 
دار ﺑﻪ ادراك ﺷﻨﻴﺪاري ﻛﻠﻤﺎت دو ﺳﻴﻼﺑﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳـﻄﺢ ادراك ﺷـﻨﻴﺪاري در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ 
ﺧـﻮاﻧﻲ  ﻋﺒﺎرت ﺑﺪون ﻟﺐﺷﻨﻮاي ارﺛﻲ و ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﺑﺮاﺑﺮ درك  ﻛﻢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد داراي ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﺛـﻲ و ﻏﻴﺮارﺛـﻲ از . ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿـﻮح ﻛﻼﻣـﻲ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه . دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
. ﻫﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﺷﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻲ
ر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ارﺛـﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ وﺿﻮح ﻛﻼﻣﻲ د 
ﻛﻤـﻲ  ﻏﻴﺮارﺛﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﻔﺘﺎر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ واﺿﺢ ﺑﺮاي ﺷﺨـﺼﻲ ﻛـﻪ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑـﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻟﺐ 
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ﻲﻣ  ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻖﺑﺎﻄﻣ ﺪﺳر ندﻮـﺑ ﻲﺛراﺮﻴﻏ و ﻲﺛرا ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ
 ﻚﻤﻛ ﻲﻠﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﻢﻛ ﺎـﻳ و ﻲﻳﻮﮕﺸـﻴﭘ ﺖـﻬﺟ هﺪﻨﻨﻛ
 يﺎﻫﺪﻳﺪﻧﺎﻛ بﺎﺨﺘﻧا ﻲﻤﻧ نوﺰﻠﺣ ﺖﺷﺎﻛ ﻞﻤﻋ ﻞﻗاﺪـﺣ ﺎـﻳ و ﺪـﺷﺎﺑ
 و ﻲـﺛرا ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺖـﻬﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ
 ﺖـﺳا ﻦـﻜﻤﻣ ،قﻮـﻓ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲﻳاﻮﻨـﺷ ﻢـﻛ ندﻮـﺑ ﻲﺛراﺮﻴﻏ
ﺪﺷﺎﺒﻧ رﻮﻈﻨﻣ ﻦﻳا ياﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ .  
     ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲـﺳرﺮﺑ و هروﺎﺸـﻣ زا نﺎﻜﻣا ترﻮﺻ رد ددﺮﮔ
راﺮﻴﻏ و ﻲـﺛرا ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺖـﻬﺟ ﻲـﻜﻴﺘﻧژ ﻲﻳاﻮﻨـﺷ ﻢـﻛ ندﻮـﺑ ﻲـﺛ
 ﻦـﻳا رد هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﺑ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺪـﻴﻳﺄﺗ ﺖـﻬﺟ و دﻮـﺷ هدﺎﻔﺘـﺳا
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻊﻴﺳو يا رد قﻮـﻓ عﻮـﺿﻮﻣ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖـﻬﺟ ﺮﺗ
تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا يﺮﺗ.  
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Abstract 
    Background & Aim: When inner ear is disturbed, both hearing sensitivity and selective property decrease. Early 
rehabilitation for proper progression of speech and language appropriate to age is mandatory. Several studies were 
performed to compare factors that affect the results of cochlear implantations to select the best candidates on the basis of 
different criteria. This study was undertaken to compare speech perception and intelligibility between two groups of 
hereditary and non-hereditary deaf patients.   
    Patients & Methods: In this descriptive-comparative study, prelingual patients(below the age of 7) who had profound 
deafness(unable to identify sounds with severity of>90 dB) and admitted to Rasoul-e-Akram Hospital(1992-2004) were 
assessed by census method. For determination of speech perception a standard CAP test as well as a standard 2-syllable 
words test were used and for determination of speech intelligibility a standard SIR test was used after 2 years of cochlear 
implantation. Relationship between parents and the existance of another deaf person in the family, with absence of definite 
cause for deafness, were considered as a hereditary deafness while other cases were considered as non-hereditary 
deafness.   
    Results: The mean age of patients was 71.47 months with SD=35.51. 42.5% of cases had hereditary and 57.5% of 
them had non-hereditary deafness. The mean perception scores of 2-syllable words were 45.78%(SD=34.73) and 
46.28%(SD=33.85) in hereditary and non-hereditary deaf children respectively. Between two groups of hereditary and 
non-hereditary deaf children there was no significant difference in terms of frequency of different levels of speech 
perecption and mean percentage of two-syllable-word perception(the median of speech perception level in both hereditary 
and non-hereditary deaf children was the discrimination of some speech sounds without lip-reading). Also, the frequency of 
different levels of speech intelligibility(the median of speech intelligibility level) in both hereditary and non-hereditary deaf 
children was intelligible speech if someone concentrates. There was not any significant difference between speech 
perception or intelligibility and the mean perception scores of 2-syllable words in hereditary and non-hereditary deaf 
prelingual profound patients.  
    Conclusion: Being hereditary or non-hereditary subject is not a helping factor to choose condidates for cochlear 
implantations.  
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